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(Suryo Nugroho, 2013, 32 halaman) 
 
Nyeri Punggung Bawah (NPB) adalah nyeri yang dirasakan daerah 
punggung bagian bawah, dapat merupakan nyeri lokal maupun nyeri radikuler atau 
keduanya. Nyeri ini terasa diantara sudut iga terbawah sampai lipat bokong bawah 
yaitu di daerah lumbal atau lumbo-sakral dan sering disertai dengan penjalaran nyeri 
ke arah tungkai dan kaki. NPB yang lebih dari 6 bulan disebut kronis. 
Pengrajin tenun lidi merupakan pekerjaan yang sebagian besar 
pekerjaannya dihabiskan pada posisi duduk. Para pengrajin tenun lidi melangsungkan 
pekerjaannya dengan duduk statis pada waktu yang lama, mulai dari pagi hingga sore 
hari. Hal ini menyebabkan banyak dari pengrajin mengeluh sakit di daerah punggung. 
Hal ini disebabkan karena duduk terlalu lama dapat menyebabkan otot perut 
melembek dan tulang belakang akan melengkung sehingga cepat lelah. Duduk lama 
dengan posisi yang salah dapat menyebabkan otot-otot pinggang menjadi tegang dan 
dapat merusak jaringan lunak sekitarnya 
Kinesio taping adalah metode rehabilitasi untuk menstabilkan otot dan sendi 
yang terluka dan melancarkan peredaran darah serta aliran limfe sehingga 
mengurangi  nyeri pada proses penyembuhan tanpa membatasi gerakan tubuh. 
Metode ini telah terbukti sukses menangani berbagai masalah-masalah kesehatan 
yang berhubungan dengan otot, sendi, dan jaringan ikat lainnya. Kase (2003) 
mengatakan bahwa kinesio tapping dapat mengurangi nyeri dan meningkatkan 
Lingkup Gerak Sendi pada Nyeri Punggung Bawah. 
 Core stability exercise sendiri juga mempunyai arti yaitu serangkaian latihan 
untuk meningkatkan kemampuan mengontrol posisi otot utama dari core muscle. Dan 
yang termasuk core muscle adalah otot panggul, transversus abdominis, multifidus, 
internal dan eksternal obliques. Kontraksi otot abdominalis menghasilkan sebuah 
rigid cylinder yang meningkatakan stabilitas dari lumbal spine. 
Penelitian  adalah experimental dengan pendekatan quasi experiment. Dengan  
desain  pre and post test two group design, adapun hasil dari penelitian ini 
berdasarkan uji beda dua sampel terpisah  Independent T -Test, didapatkan hasil psig 
0,0001 yang artinya psig < 0,05 sehingga hasil tersebut membuktikan bahwa ada 
pengaruh kinesio taping dan core stability terhadap penurunan nyeri dan penigkatan 
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Latar Belakang:. Nyeri Punggung Bawah dapat terjadi pada pengrajin tenun lidi 
karena duduk statis dalam waktu yang lama. Pemasangan kinesio tapping dan core 
stability dapat menurunkan nyeri dan meningkatkan lingkup gerak sendi kasus nyeri 
punggung bawah. Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh  kinesio taping 
dan core stability terhadap penurunan nyeri dan peningkatan lingkup gerak sendi 
kasus nyeri punggung bawah. Metode Penelitian: Quasi eksperimen dengan desain 
penelitian Pre and Post Test Two Group Design. Populasi dalam penelitian ini 
pengrajin tenun lidi di desa Janti. Responden yang memenuhi kriteria inklusi 
sebanyak 24 responden. Total sampel sebanyak 24 responden dengan rincian pada 
kelompok eksperimen kinesio tapping 12 responden, sedangkan pada kelompok 
eksperimen core stability 12 responden. Hasil  penelitian dianalisa dengan uji 
Independent T-Test.  Hasil Penelitian: Uji Independent T-Test menunjukan hasil p= 
0,0001 < 0,05 yang berarti ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara kelompok 
eksperimen kinesio tapping dan kelompok core stability terhadap penurunan nyeri 
dan peningkatan lingkup gerak sendi kasus nyeri punggung bawah.  
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Background: Lower Back pain can be occurred in weavers sticks because of sitting 
static for a long time. Kinesio tapping and core stability can relieve pain and increase 
range of motion lower back pain cases. Purpose of the research. To knowing the 
effect of kinesio taping and core stability on pain relieving and  range of motion 
increasing of low back pain. Method of the research: It is a quasi-experimental 
research with pre and post test two group design. Population of the research was 
workers of weavers stick of Janti Village. Respondents who had criteria of inclusion 
were 24 respondents, they were divided to be an experiment kinesio tapping group 
(12 respondents) and a core stability group (12 respondents). Data obtained in the 
research was analyzed by using Independence T-Test. Results of the Research: 
Statistical Independence T-Test of indicated p value = 0.0001 < 0.05 meaning there is 
significant difference of effect between experiment kinesio tapping group and core 
stability group on alleviation of Low Back Pain. 
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah  
Nyeri punggung bawah (NPB) merupakan keluhan yang sering terdengar dari 
orang usia lanjut, namun tidak tertutup kemungkinan dialami oleh orang usia muda 
(Paliyama, 2003). NPB merupakan satu dari sekian banyak gangguan musculosceletal 
yang disebabkan oleh aktivitas tubuh yang kurang baik (Maher et al, 2002). NPB 
diklasifikasikan kedalam dua kelompok yaitu akut dan kronik. NPB akut terjadi 
dalam waktu kurang dari 12 minggu, sedangkan NPB kronik terjadi dalam waktu 3 
bulan (Rogers, 2006). 
Masalah nyeri punggung yang timbul akibat duduk lama menjadi fenomena 
yang sering terjadi saat ini. Terdapat 60 % orang dewasa mengalami nyeri punggung 
bawah karena masalah duduk yang terjadi pada mereka yang bekerja atau yang 
aktivitasnya lebih banyak dilakukan dengan duduk. Duduk lama dengan posisi yang 
salah dapat menyebabkan otot-otot punggung bawah menjadi tegang dan dapat 
merusak jaringan lunak sekitarnya (Chang, 2006). Melakukan aktivitas dengan posisi 
duduk yang monoton lebih dari 2 jam dalam sehari, dalam sehari pula meningkatkan 
resiko timbulnya nyeri punggung (Rachmawati, 2008). 
 NPB dapat menurunkan produktivitas manusia dan pernah dialami oleh 50% - 
80% penduduk negara industri, dimana persentasenya meningkat sesuai pertumbuhan 
usia dan menghilangkan jam kerja yang sangat banyak. Kejadian NPB tidak 
mengakibatkan kecacatan tapi menyebabkan gangguan aktivitas kerja (Gatam, 2006). 
Fenomena diatas juga terjadi pada pengrajin tenun lidi di desa Janti. Dimana 
jam kerjanya lebih banyak dihabiskan dengan duduk. Pengrajin tenun lidi duduk 
statis selama kurang lebih 7 jam dalam sehari. Hal ini dapat menimbulkan 
permasalahan kesehatan pada pengrajin tenun lidi di desa janti, salah satunya nyeri 
punggung bawah. Fisioterapi dalam hal ini memegang peranan untuk mengembalikan 
dan mengatasi problematik fisik berupa nyeri gerak, adanya spasme otot 
paravertebra, dan adanya keterbatasan lingkup gerak sendi (Nurrahsari, 2007).  
Berdasarkan uraian di atas penulis merasa perlu untuk menelaah lebih jauh 
tentang permasalahan ini dengan melakukan survei pendahuluan ke lokasi penelitian. 
Hasil survei pendahuluan yang telah dilakukan  pada pengrajin tenun lidi di desa 
Janti, ditemukan data bahwa 24 dari 35 orang dari pengrajin mengalami nyeri 
punggung bawah. 
Untuk mengatasi masalah tersebut, modalitas fisioterapi yang digunakan yaitu 
kinesio taping dan core stability. Pemasangan kinesio taping pada otot berguna untuk 
mengurangi derajat nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, menormalisasi panjang 
dan tegangan dari otot untuk tenaga yang maksimal, membantu penyembuhan 
jaringan otot, mengurangi kelelahan otot, fasilitasi (meningkatkan kontraksi pada otot 
 yang mengalami kelemahan), dan inhibisi (stimulasi relaksasi pada otot yang 
berkontraksi secara berlebihan) ( Purbo, 2012). 
Core stability merupakan kemampuan untuk mengendalikan posisi dan 
gerakan sentral pada tubuh. Aktifitasnya akan membantu memelihara postur dengan 
baik dalam melakukan gerakan. Core juga menjadi dasar untuk semua gerakan pada 
anggota gerak atas maupun bawah yang dapat dilakukan dengan efisien (Kibler, 
2006). 
Menurut MacDonald et al. (2006), beberapa penulis menganjurkan latihan yang 
mengaktifkan keseluruhan kelompok otot paravertebrae, dalam rangka untuk 
mengendalikan gerakan tulang belakang. Mereka mengusulkan bahwa tujuan 
efektivitas latihan ini adalah karena peningkatan kekuatan otot trunk, baik segmental 
dan regional. Penulis lain menunjukkan bahwa lebih dari meningkatkan kekuatan 
otot-otot trunk, tujuan latihan pada sakit punggung bawah harus meningkatkan fungsi 
otot trunk, yang dianggap sangat cocok untuk menstabilkan lumbar spine. 
Core stability exercise, menurut Stevens et al. (2006), dirancang untuk 
meningkatkan fungsi otot-otot yang diyakini mengatur stabilitas trunk dan ketika 
otot-otot yang berfungsi secara optimal, mereka akan melindungi tulang belakang 
dari trauma. Hicks et al. (2005), menyatakan bahwa tujuan dari latihan stabilisasi 
adalah untuk melatih pola motorik otot untuk meningkatkan stabilitas tulang 
belakang, dan mengurangi  rasa sakit yang terkait. 
 B. Rumusan Masalah 
Supaya penelitian ini lebih terarah maka peneliti merumuskan masalah 
sebagai berikut: 
1. Apakah ada pengaruh kinesio taping terhadap penurunan nyeri dan 
peningkatan lingkup gerak sendi kasus NPB ? 
2. Apakah ada pengaruh core stability terhadap penurunan nyeri dan 
peningkatan lingkup gerak sendi kasus NPB ? 
3. Apakah ada perbedaan kinesio taping dan core stability terhadap 
penurunan nyeri dan peningkatan lingkup gerak sendi kasus NPB ? 
C. Tujuan Penulisan 
Dalam penulisan ini peneliti mencoba memilah tujuan umum dan 
tujuan khusus dari penelitian ini. 
1. Tujuan umum 
Penelitian ini bertujan untuk mengetahui beda pengaruh pemberian kinesio 
taping dan core stability terhadap penurunan nyeri dan peningkatan lingkup 
gerak sendi kasus NPB. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui pengaruh pemberian kinesio taping tehadap penurunan 
nyeri dan peningkatan lingkup gerak sendi kasus NPB. 
 b. Untuk mengetahui pengaruh pemberian core stability terhadap penurunan 
nyeri dan peningkatan lingkup gerak sendi kasus NPB. 
c. Untuk mengetahui perbedaan pengaruh kinesio taping dan core stability 
terhadap penurunan nyeri dan peningkatan lingkup erak sendi kasus NPB. 
 
D. Manfaat Penulisan 
1. Manfaat teoritis  
Manfaat teoritis dari penelitian ini sebagai informasi ilmiah serta 
menambah pengetahuan tentang perbedaan pengaruh kinesio taping dan 
core stability terhadap penurunan nyeri dan peningkatan lingkup gerak 
sendi kasus NPB  pada pengrajin tenun lidi. 
2. Manfaat praktis 
Manfaat praktis dari dari penlitian ini adalah peneliti membuat suatu 
perlakuan yang menggunakan metode kinesio taping dan core stability 
untuk mengurangi  nyeri dan peningkatan lingkup gerak sendi lumbal, 
yang mana hal ini dapat menambah informasi dalam perkembangan ilmu 
fisioterapi, dapat dijadikan refrensi bagi ilmuwan lain untuk melakukan 
penelitian lanjutan, yang dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan 
teknologi, dan seni (IPTEKS). 
 
 BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kerangka teori 
1. Nyeri Punggung Bawah 
a. Definisi 
NPB adalah nyeri yang dirasakan daerah punggung bagian bawah, dapat 
merupakan nyeri lokal maupun nyeri radikuler atau keduanya. Nyeri ini terasa 
diantara sudut iga terbawah sampai lipat bokong bawah yaitu di daerah lumbal 
atau lumbo-sakral dan sering disertai dengan penjalaran nyeri ke arah tungkai 
dan kaki. NPB yang lebih dari 6 bulan disebut kronis (Sadeli & Tjahjono, 2001). 
b. Faktor yang mempengaruhi NPB 
1) Umur 
NPB banyak dirasakan pada umur 20 – 40 tahun dan meningkat pada umur 
50 tahun, sedangkan pada wanita terjadi kenaikan setelah umur 60 tahun 
(Muslim, 2004). 
2) Jenis kelamin 
Jenis kelamin sangat mempengaruhi tingkat resiko keluhan otot. Hal ini 
terjadi karena secara fisiologis kemampuan otot wanita rata-rata sekitar 2/3 dari 
kemampuan otot pria. Kekuatan optimal otot pada wanita terjadi pada usia 20 – 
39 tahun dan akan berkurang 20% pada usia 60 tahun (Budiono, dkk, 2003). 
 3) Masa kerja 
Masa kerja menunjukan lamanya seseorang bekerja di tempat kerja, 
semakin lama masa kerja semakin tinggi resiko terjadi penyakit akibat kerja. 
Melakukan pekerjaan sama selama bertahun-tahun tanpa ada rotasi pekerjaan 
menyebabkan pekerjaan tersebut membebani otot dan jaringan kecenderungan 
untuk timbulnya kelelahanm (Samara, 2004). 
4) Kebiasan Olahraga 
Olahraga dapat memberikan pengaruh yang memadai terhadap kesehatan 
jika dilakukan dengan teratur dan terukur dengan frekuensi latihan 3x seminggu 
selama 20 – 30 menit, karena kebiasan olahraga dapat mempengaruhi 
kemampuan fisik seseorang dalam melakukan kerja (Depkes, 2003). 
Kekurangan olahraga menyebabkan kurangnya fleksibilitas pada sendi serta 
ekstensibilitas jaringan menjadi kurang baik. 
2. Pengrajin tenun lidi dengan NPB 
Pengrajin tenun lidi merupakan pekerjaan yang sebagian besar 
pekerjaannya dihabiskan pada posisi duduk. Para pengrajin tenun lidi 
melangsungkan pekerjaannya dengan duduk statis pada waktu yang lama, mulai 
dari pagi hingga sore hari. Hal ini menyebabkan banyak dari pengrajin 
mengeluh sakit di daerah punggung. Hal ini disebabkan karena duduk terlalu 
lama dapat menyebabkan otot perut melembek dan tulang belakang akan 
melengkung sehingga cepat lelah. 
 Masalah nyeri pinggang yang timbul akibat duduk lama menjadi fenomena 
yang sering terjadi saat ini. Menurut Chang (2006), ternyata, 60 % orang 
dewasa mengalami nyeri pinggang bawah karena masalah duduk yang terjadi 
pada mereka yang bekerja atau yang aktivitasnya lebih banyak dilakukan 
dengan duduk. Duduk lama dengan posisi yang salah dapat menyebabkan otot-
otot pinggang menjadi tegang dan dapat merusak jaringan lunak sekitarnya. 
Bila keadaan ini berlanjut, akan menyebabkan penekanan pada bantalan saraf 
tulang belakang yang mengakibatkan hernia nukleus pulposus (Klooch, 2006). 
3. Kinesio taping 
a. Definisi  
Kinesio Taping adalah suatu modalitas yang didasarkan pada proses 
penyembuhan alami tubuh kita. Metode Kinesio Taping menunjukan 
kemanjuranya melalui aktivasi saraf dan sistem sirkulasi darah. Metode ini pada 
dasarnya berasal dari ilmu kinesiologi, mengakui pentingnya tubuh dan gerakan 
otot dalam rehabilitasi dan kehidupan sehari-hari. Maka nama "kinesio" 
digunakan. Fungsi otot tidak hanya untuk gerakan tubuh, tetapi juga 
mengontrol peredaran vena dan aliran getah bening. Oleh karena itu, kegagalan 
otot untuk berfungsi dengan baik menyebabkan berbagai macam penyakit 
kesehatan (Kase, 2005). 
Otot terus-menerus memanjang dan kontraksi dalam kisaran normal, 
namun ketika otot memanjang berlebihan dan berkontraksi berlebihan, seperti 
 saat mengangkat jumlah berat yang berlebihan, otot tidak dapat pulih dan 
menjadi meradang. Ketika otot meradang, bengkak atau kaku karena kelelahan, 
ruang antara kulit dan otot tertekan, sehingga terjadi penyempitan pada aliran 
kelenjar limpatik. Tekanan juga berpengaruh pada reseptor nyeri di bawah kulit, 
yang pada selanjutnnya memberi sinyal ketidaknyamanan ke otak sehingga 
mengalami rasa sakit. jenis ini dikenal sebagai nyeri myalgia, atau nyeri otot 
(Kase, 2005). 
  Efek lifting pada Kinesio Taping berpengaruh terhadap sistem 
limfatik. Ketika terjadi inflamasi, sistem limfatik pada superficial dan deep 
limfatic vessels akan penuh. Dengan adanya efek lifting pada Kinesio Taping 
akan membantu aliran limfatik menjadi normal, sehingga terjadi penurunan 
tingkat inflammasi (Kase, 2005). 
 
Gambar 2.1 space flow of lymphatic (Kase, 2005) 
 4. Core stability 
a. Definisi 
Core adalah bagian yang menghubungkan tubuh bagian atas dengan 
bagian bawah. Meskipun bagian tulang rusuk melindungi semua organ 
besar di bagian dada atas, itu adalah empat lapisan otot perut yang 
mendukung dan melindungi visera (organ) dari toraks bawah. Keempat 
lapisan otot membungkus seluruh perut ke berbagai arah. Ketika bekerja 
dengan benar mereka juga membantu dalam mendukung sirkulasi yang baik 
dan fungsi organ yang sehat. Fungsi utama lain dari dinding perut adalah 
untuk menstabilkan tulang belakang kita. Core adalah dasar bagi semua 
gerakan tersebut (Panagos, 2009). 
Core stability exercise sendiri juga mempunyai arti yaitu 
serangkaian latihan untuk meningkatkan kemampuan mengontrol posisi 
otot utama dari core muscle. Dan yang termasuk core muscle adalah otot 
panggul, transversus abdominis, multifidus, internal dan eksternal 
obliques. Kontraksi otot abdominalis menghasilkan sebuah rigid cylinder 
yang meningkatakan stabilitas dari lumbal spine. Otot rectus abdominalis 
dan otot oblique abdominalis mengaktivasi pola yang spesifik yang 
bertanggung jawab untuk gerakan anggota gerak bawah sekaligus 
memberikan postural support sebelum anggota gerak bawah bergerak 
(Irfan, 2012). 
 Menurut MacDonald et al. (2006), beberapa penulis menganjurkan 
latihan yang mengaktifkan keseluruhan kelompok otot paravertebrae, 
dalam rangka untuk mengendalikan gerakan tulang belakang. Mereka 
mengusulkan bahwa tujuan efektivitas latihan ini adalah karena 
peningkatan kekuatan otot trunk, baik segmental dan regional. Penulis lain 
menunjukkan bahwa lebih dari meningkatkan kekuatan  otot-otot trunk, 
tujuan latihan pada sakit punggung bawah harus meningkatkan fungsi otot 
trunk, yang dianggap sangat cocok untuk menstabilkan lumbar spine. 
Pada pasien NPB, fungsi dan koordinasi otot-otot yang 
menstabilkan tulang belakang lumbal, terutama otot ekstensor lumbal, 
sering mangalami gangguan. Menurut Arokoski et al. (2004), latihan terapi 
sederhana terbukti efektif dalam mengaktifkan koordinasi otot 
paravertebrae lumbal dan perut. Oleh karena itu, latihan stabilitas dinamis 
dapat meningkatkan respon otot yang diperlukan untuk menstabilkan 
tulang belakang. 
Core stability exercise, menurut Stevens et al. (2006), dirancang 
untuk meningkatkan fungsi otot-otot yang diyakini mengatur stabilitas 
trunk dan ketika otot-otot yang berfungsi secara optimal, mereka akan 
melindungi tulang belakang dari trauma. Hicks et al. (2005), menyatakan 
bahwa tujuan dari latihan stabilisasi adalah untuk melatih pola motorik otot 
 untuk meningkatkan stabilitas tulang belakang, dan mengurangi rasa sakit 
yang terkait. 













Gambar 2.2 Kerangka berpikir 
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Gambar 2.3 kerangka konsep 
 
e. Hipotesis 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah: (1) Ada pengaruh pemberian  
kinesio taping terhadap penurunan nyeri dan peningkatan lingkup gerak sendi 
kasus NPB. (2) Ada pengaruh latihan core stability terhadap penurunan nyeri 
dan peningkatan lingkup gerak sendi kasus NPB. (3) Ada perbedaan 
efektifitas pengaruh pemberian kinesio taping dan latihan core stability 
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1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimen semu atau 
Quasi Experiment. 
2. Desain Penelitian 
Desain  penelitian ini adalah Pre and Post Test Two Group Design. 
3. Rancangan Penelitian 
Kelompok kinesio taping : 
 
Kelompok latihan core stability : 
 
 
Gambar 3.1. Bagan rancangan penelitian 
Keterangan : 
O1 : Kelompok perlakuan yang diukur menggunakan VAS dan Midline 
sebelum diberikan kinesiotaping.  
X1 : Interverensi yang dilakukan dengan pemberian kinesiotaping. 
O1 X1 O2 
O3 X1 O4 
 Q2 : Kelompok perlakuan yang diukur menggunakan VAS dan Midline, 
dan diberi kinesiotaping. 
O3 : Kelompok perlakuan yang diukur menggunakan VAS dan Midline 
sebelum diberikan latihan core stability.  
X1 : Interverensi yang dilakukan dengan pemberian latihan core 
stability. 
Q4        :   Kelompok perlakuan yang diukur menggunakan VAS dan Midline, 
dan diberi latihan core stability. 
 
B. Waktu dan Tempat Penelitian 
Tempat penelitian dilaksanakan di home industri kerajinan tenun lidi di desa 
Janti, kecamatan Polanharjo, kabupaten Klaten. Penelitian dilakukan pada  19 
april 2013 sampai dengan tanggal 14 juni 2013. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita NPB pengrajin tenun 
lidi di desa Janti sejumlah 35 responden. 
2. Sampel  
Dalam penelitian menggunakan teknik Purposive Sampling, yang 
kemudian disusun dengan kriteria sebagai berikut: 
a. Kriteria inklusi (Penerimaan) 
1) Bekerja sebagai pengrajin tenun lidi di desa Janti. 
2) Mengeluh nyeri punggung bawah. 
3)  Usia >26 tahun. 
4) Hanya bekerja sebagai pengrajin tenun lidi di desa Janti 
5) Bersedia menyelesaikan program penelitian. 
 b. Kriteria eksklusi (penolakan) 
1) Demam 
2) Luka terbuka pada daerah yang akan dipasang kinesio taping 
3) Pengrajin yang sedang hamil 
c. Kriterian pengguguran 
(1) Alergi kinesiotaping 
(2) Responden tidak meyelesaikan program latihan atau tidak teratur 
dalam mengkuti program latihan. 
(3) Responden  tidak mengikuti prosedur penelitian dengan baik. 
Dari kriteria diatas didapatkan jumlah sampel 24 orang dengan metode 
purposive sampling.  
D. Variabel 
a) Variable Independent (Variabel bebas) 
Variabel independent dalam penelitian ini adalah kinesio taping dan core 
stability. 
b) Variable Dependent (Variabel terikat) 
Variabel dependent dalam penelitian ini adalah pengurangan nyeri pada nyeri 
punggung bawah. 
E. Definisi Konseptual  
a) Nyeri Punggung Bawah 
Nyeri Punggung Bawah adalah nyeri yang dirasakan daerah punggung 
bawah, dapat merupakan nyeri lokal maupun nyeri radikuler atau keduanya. 
 Nyeri ini terasa diantara sudut iga terbawah sampai lipat bokong bawah yaitu 
di daerah lumbal atau lumbo-sakral dan sering disertai dengan penjalaran 
nyeri ke arah tungkai dan kaki (Sadeli & Tjahjono, 2001). 
b) Kinesio taping 
Kinesio taping adalah metode rehabilitasi untuk menstabilkan otot dan 
sendi yang terluka dan melancarkan peredaran darah serta aliran limfe 
sehingga mengurangi  nyeri pada proses penyembuhan tanpa membatasi 
gerakan tubuh (Kase 2003). 
c) Core stability 
Core stability exercise merupakan latihan untuk mencapai / 
meningkatkan kemampuan untuk mengendalikan posisi dan gerakan sentral 
pada tubuh yang aktifitasnya akan membantu memelihara postur yang baik 
dalam melakukan gerak serta menjadi dasar untuk semua gerakan pada 
anggota gerak atas maupun bawah dapat dilakukan dengan efisien (Kibler, 
2006). 
F. Definisi Operasinal. 
(1) Kinesio taping dapat di gunakan pada kasus NPB yaitu mengurangi nyeri dan 
peningkatan LGS. Pemasangan kinesio taping menggunakan teknik “Y”. 
Metode ini menggunakan satu lembar kinesio taping  dari sacroilliac sampai 
sudut tulang iga paling bawah. Base 2 inchi diawal diterapkan tanpa tarikan. 
 Untuk penerapan ekor gunakan dengan tarikan ringan sampai sedang (15 – 25 
%). Durasi pemasangan 3 hari selama 2 minggu. 
(2) Core Stability Exercise merupakan kemampuan untuk mengendalikan posisi 
dan gerakan sentral pada tubuh yang aktifitasnya akan membantu memelihara 
postur yang baik dalam melakukan gerak serta menjadi dasar untuk semua 
gerakan pada anggota gerak atas maupun bawah dapat dilakukan dengan 
efisien (Kibler, 2006). Core stability merupakan gambaran umum mengenai 
latihan pada otot-otot pada abdominal dan daerah lumbo pelvic. Core stability 
exercise dilakukan selama 8 minggu dan diberikan latihan 3 kali setiap 
minggunya. Gerakan Core stability exercise yang diberikan adalah sebagai 
berikut: 
a. Crunches  
Berbaring terlentang dan lutut ditekuk.gunakan otot perut untuk 
mengerutkannya dan mengangkat bahu dari lantai. 3 x 30 detik sit-up 
dengan 30 detik istirahat per set. 
b. Oblique crunches 
Berabring terlentang dengan menganget kaki dan ditekuk sehingga 
membentuk sudut siku-siku. Tangan disamping kepala. Angkat bahu dan 
putar sampai siku kanan mencapai lutut kiri. 3 x 30 sit-up (15 disetiap sisi 
per set) dengan 30 detik istirahat. 
c. The  plank 
 Posisi tengkurap dengan bertumpu pada siku dgn fleksi shoulder dan 
elbow 90 derajat. Luruskan kaki dan angkat pinggul sehingga membentuk 
garis lurus. 3 x 30 detik. 
d. Oblique plank 
seimbangkan badan menghadap sisi sebelah kanan, tumpuan berada pada 
siku. Dengan kaki lurus, angkat panggul sehingga seimbang pada lengan 
dan kaki. Tubuh harus membentuk garis lurus. Tahan selama 30 detik 
kemudian ulangi di sisi lainnya. 
e. Static leg and back 
Berbaring telentang dengan lutut diteku. Angkat panggul dan ngkat kaki 
kanan dari lantai sehingga membentuk garis lurus.Tahan selama 30 detik 
kemudian ulangi pada kaki yang lain. 
f. Hamstring raises 
Seimbangkan badan di lantai dengan tumpuan tangan dan lutut. Punggung 
harus tetap datar. Angkat salah satu kaki ke atas sampai tidak bisa 
mengangkatnya lebih tinggi tanpa memutar pinggul atau melengkungkan 
punggung. Gerakan harus lambat dan terkontrol.Kaki kembali ke lantai 
dan ulangi 15 gerakan. 
g. Superman  
Seimbangkan badan di lantai dengan tumpuan tangan dan lutut. Punggung 
harus tetap datar. Angkat lengan kanan ke depan dan kaki kiri ke 
 belakang, jaga agar tetap lurus. Tahan selama 30 detik dan kemudian 
ulangi di sisi lain 
 
G. Jalanya Penelitian  
Penelitian dilakukan dengn prosedur sebagai berikut: 
1. Survey lapangan. 
2. Pembagian Quisioner. 
3. Mengelompokkan pengrajin tenun lidi yang positif diagnose NPB  dan 
negatif diagnosa NPB 
4. Menentukan derajat nyeri dan pengukuran LGS sebelum pemberian  Kinesio 
Tapping dan core stability. 
5. Pemberian  Kinesio Tapping dan core stability. 
6. Evaluasi derajat nyeri dan pengukuran LGS setelah pemberian Kinesio 
Tapping dan core stability.   
7. Peneliti menganalisa data dengan menggunakan software program SPSS 
windows  
8. Peneliti melanjutkan penyusunan skripsi 
H. Teknik Analisis Data 
Pengumpulan data berupa pengukuran nyeri dan pengukuran lingkup 
gerak sendi dilakukan pre-test dan post-test pada kelompok perlakuan dan 
kelompok control. Analisis statistik yang digunakan untuk menguji normalitas 
 data adalah Kolmogorov - Smirnov Test. Selanjutnya di uji dengan uji Wilcoxon 
Test. Uji beda pengaruh dua kelompok menggunakan Mann-Whitney test. 




















 BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil  
1. Gambaran Umum  
Penelitian ini dilakukan di rumah industri tenun lidi di desa Janti 
kecamatan Polanharjo kabupaten Klaten. Rumah industri ini berdiri sejak 
tahun 2009. Produktifitas dari rumah industri ini cukup bagus, bahkan 
hasilnya di eksport sampai ke luar negri seperti jepang dan sebagian negara 
Eropa. Dengan jam kerja mulai jam 8 sampai jam 4 sore dengan disertai 
istirahat 1 jam, rumah industri ini mampu menghasilkan hasil tenun yang 
cukup banyak. Penenun terdiri dari perempuan, sedangkan di bagian finishing 
dilakukan oleh pekerja laki – laki. Rumah industri ini mengalami kendala 
pada bahan baku dan sumber daya manusia. Bahan baku lidi yang di 
datangkan jauh dari luar kota terkadang mengalami kelangkaan bahan baku. 
Dan ketika musim hujan, bahan baku mengalami penurunan kualitas karena 
terserang jamur. Dari sisi sumber daya manusia, kendala terbesar dari 
kemampuan tubuh pekerja yang sering mengalami gangguan fungsional 
tubuh. 
Penelitian ini dilakukan dengan jumlah responden 24 orang yang 
memenuhi kriteria inklusi sebagai responden penelitian. Jumlah responden di 
bagi menjadi 2 kelompok,12 responden sebagai kelompok kinesio taping dan 
12 responden sebagai kelompok core stability. 
  
2. Hasil Penelitian  
a. Karakteristik Demografi Responden  
1) Usia 
Karakteristik demografi responden berdasarkan usia dipaparkan dalam 
tabel sebagai berikut: 






Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
20 – 30 1 8 % 2 17% 
31 – 33 3 25% 3 25% 
36 – 40 8 67% 7 58% 
Jumlah 12 100 12 100 
Berdasarkan Tabel 4.1 jumlah responden terbanyak  pengrajin tenun lidi 
di desa  Janti kecamatan Polanharjo kabupaten Klaten adalah pada kelompok 
usia 36 – 40 tahun sebanyak 8 responden (67%) di kelompok kinesiotaping dan 
7 responden (58%) di kelompok Core stabiliy. 
2) MasaKerja 







Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
1 tahun 3 25 % 3 25% 
2 tahun 9 75% 9 75% 
Jumlah 12 100 12 100 
 
 3) Tingkat Nyeri Punggung Bawah 
Tabel 4.3. Hasil Penelitian Pengukuran Nyeri Dengan VAS. 
Nilai mean Pre Post Selisih 
Mean Kinesio Taping 








Berdasarkan tabel 4.3 data terkumpul dari kelompok kinesio taping 
diperoleh nilai mean sebelum intervensi 60,42 sedangkan setelah terapi 
menjadi 46 dan mempunyai selisih sebesar 14,42. Sedangkan hasil dari 
kelompok Core Stability diperoleh nilai mean sebelum intervensi 59,83 
sedangkan setelah  menjadi 34,75 dan mempunyai selisih sebesar 25,08. 
4) Lingkup Gerak Sendi Lumbal 
Tabel 4.4. Hasil Penelitian LGS Kelompok Kinesio Taping 
Sampel Pre Post Selisih 
Mean Fleksi 
Mean Ekstensi 
Mean Side Fleksi Kanan 














Berdasarkan tabel 4.4 data terkumpul dari kelompok kinesio taping LGS 
fleksi diperoleh nilai mean sebelum intervensi 521,67 sedangkan setelah 
terapi menjadi 536,67 dan mempunyai selisih sebesar 15. 
 Sedangkan LGS ekstensi diperoleh nilai mean sebelum intervensi 382,50 
sedangkan setelah terapi menjadi 366,67 dan mempunyai selisih sebesar 
15,83. Untuk LGS side fleksi kanan diperoleh nilai mean sebelum 
intervensi 355,83 sedangkan setelah terapi menjadi 353,33 dan 
mempunyai selisih sebesar 2,5. Sedangkan untuk side fkesi kiri diperoleh 
nilai mean sebelum intervensi 355,83 sedangkan setelah terapi menjadi 
352,5 dan mempunyai selisih sebesar 3,33. 
 
Tabel 4.5. Hasil Penelitian LGS Kelompok Core Stability 
Sampel Pre Post Selisih 
Mean Fleksi 
Mean Ekstensi 
Mean Side Fleksi Kanan 














Berdasarkan tabel 4.5 data terkumpul dari kelompok Core Stability LGS 
fleksi diperoleh nilai mean sebelum intervensi 521,67 sedangkan setelah 
terapi menjadi 554,17 dan mempunyai selisih sebesar 32,5. 
Sedangkan LGS ekstensi diperoleh nilai mean sebelum intervensi 381,67 
sedangkan setelah terapi menjadi 358,33 dan mempunyai selisih sebesar 
23,33. Untuk LGS side fleksi kanan diperoleh nilai mean sebelum 
intervensi 355,83 sedangkan setelah terapi menjadi 329,3317 dan 
 mempunyai selisih sebesar 26,67. Sedangkan untuk side fleksi kiri 
diperoleh nilai mean sebelum intervensi 357,5 sedangkan setelah terapi 
menjadi 333,3 dan mempunyai selisih sebesar 24,2. 
3. Hasil Analisa Data  
a. Uji Normalitas Data  
Berdasarkan uji normalitas data dengan menggunakan metode 
Kolmogorov – Smirnov pada selisih penurunan nyeri diperoleh hasil 
perhitungan seperti dalam tabel sebagai berikut : 
 
Tabel.4.6. Uji Kolmogorov – Smirnov 
  Kelompok  Kinesio Taping Core Stability 
P Kesimpulan  P Kesimpulan  
Pre Nyeri 0,804 Normal 0,845 Normal  
Post Nyeri 0,611 Normal  0,719 Normal  
Pre Fleksi 0,964 Normal 0,668 Normal 
Post Fleksi 0,750 Normal 0,782 Normal 
Pre Ekstensi 0,778 Normal 0,824 Normal 
Post Ekstensi 0,799 Normal 0,898 Normal 
Pre Side fleksikanan 0,956 Normal 0,726 Normal 
Post Side Fleksikanan 0,918 Normal 0,760 Normal 
Pre Side Fleksikiri 0,577 Normal 0,723 Normal 
Pre Side FleksiKiri 0,615 Normal 0,909 Normal 
 
Berdasarkan hasil uji Kolmogorov – Smirnov pada tabel 4.6. di 
ketahui bahwa data dari kelompok Kinesio Taping pre test berdistibusi 
normal (p = lebih besar dari 0,05) dan post test berdistribusi normal (p = 
lebih besar dari0,05). Sedangkan data dari kelompok Core Stability pre 
 test berdistibusi normal (p = lebih besar dari 0,05) dan post tes 
berdistribusi normal (p = lebih besar dari 0,05). 
b. Uji Pengaruh (Wilcoxon Test) 
Tabel .4.7. Uji Wilcoxon Test kelompok kinesio taping 
Kelompok Jumlah Mean 






12 60.42 46,00 0.002 Signifikan 
Kinesio Taping 
fleksi 
12 521.67 536,67 0.002  Signifkan  
Kinesio Taping 
ekstensi 
12 382.50 366,67 0.002 Signifikan 
Kinesio Taping 
S F kanan 
12 521.67 554.17 0.317 Tidak 
signifikan 
Kinesio Taping 
S F kiri 
12 381.67 358,33 0.059 Tidak 
signifikan 
 
Tabel .4.8. Wilcoxon Test kelompok Core Stability 
Kelompok Jumlah Mean 






12 59,83 34,75 0.002 Signifikan 
Core Stability 
fleksi 
12 521,67 547,50 0.002  Signifkan  
Core Stability 
ekstensi 














 Berdasarkan uji pengaruh Wilcoxon Test pada kelompok Kinesio 
Taping didapatkan nilai Asymp. Sig (2-tailed) = 0,002, artinya, ada 
pengaruh kinesio taping  terhadap penurunan nyeri kasus dan peningkatan 
LGS pada kasus NPB pada pengrajin tenun lidi kecuali pada peningkatan  
LGS Side Fleksi Kanan dan Kiri. Sedangkan pada kelompok Core 
Stability didapatkan nilai Asymp. Sig (2-tailed)= 0,002, artinya, ada 
pengaruh penurunan nyeri dan peningkatan LGS pada kasus NPB. 
c. Uji Beda Dua Sampel Terpisah (Mann Witney Test) 
Berdasarkan hasil uji Mann Whitney Test maka diperoleh hasil 
perhitungan seperti dalam tabel berikut : 
 
 
Tabel 4.9. Uji Mann Whitney Test 
Variabel Perlakuan Asymp. Sig 
(2-tailed) 
Kesimpulan 





















Pada uji beda dengan menggunakan uji statistik Mann Whitney Test, 
menunjukkan bahwa hasil Asymp. Sig (2-tailed = 0,001 (Asymp. Sig (2-
tailed) < 0,05) yang berarti ada perbedaan pengaruh  yang signifikan 
antara kelompok Kinesio taping dan kelompok core stability terhadap 
status  penurunan nyeri dan peningkatan LGS kasus NPB pada pengrajin 
tenun lidi. Terkecuali pada peningkatan LGS gerakan fleksi, menunjukan 
nilai Asymp. Sig (2-tailed) = 0,121 dan pada gerakan ekstensi, 
menunjukan nilai Asymp. Sig (2-tailed)= 0,395 (Asymp. Sig (2-tailed) > 
0,05) yang berarti tidak ada pengaruh yang signifikan pada gerakan fleksi 
dan ekstensi. Dari perhitungan tersebut tampak bahwa kelompok core 
stability memiliki rata-rata pengaruh yang lebih besar dari pada kelompok 
kinesio taping. 
 
B. Pembahasan  
1. Karakteristik Responden  
Penelitian ini sudah dilaksanakan pada bulan Mei sampai Juni 2013 
dengan responden pengrajin tenunli di di desa Janti kecamatan Polanharjo 
kabupaten Klaten. Penelitian  adalah experimental dengan pendekatan quasi 
experiment, desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Pre 
 and Post Test Two Group Design.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh kinesio taping dan core stability terhadap penurunan nyeri dan 
peningkatan LGS pada kasus NPB. 
Karakteristik  usia  responden  yang dilibatkan sebagai subjek adalah 26-
40 tahun sesuai dengan survai pendahuluan yang dilakukan. NPB banyak 
dirasakan pada umur 20 – 40 tahun dan meningkat pada umur 50 tahun 
(Muslim, 2004). Kekuatan optimal otot pada wanita terjadi pada usia 20 – 39 
tahun dan akan berkurang 20% pada usia 60 tahun (Budiono, dkk, 2003). 
Dengan responden terbanyak pada usia 36 – 40 tahun. 
Rata-rata hasil penilaian dengan VAS pada terapi dengan 
menggunakan kinesio taping sebelum pemberian 60,42 dan setelah 
pemasangan taping selama 2 minggu adalah 46. Dan pada terapi latihan core 
stability sebelum pemberian 59.83 dan setelah pemberian latihan core stability 
selama 8 minggu 34,75. 
 
2. Pengaruh Kinesio Taping dan Core Stability Terhadap Penurunan Nyeri 
dan Peningkatan LGS pada kasus Nyeri Punggung Bawah 
Pada uji beda dengan menggunakan uji statistik Mann Whitney Test, 
menunjukkan bahwa hasil Asymp. Sig (2-tailed)= 0,05 yang berarti ada 
perbedaan pengaruh  yang signifikan antara kelompok Kinesio taping dan 
kelompok core stability terhadap status  penurunan nyeri dan peningkatan LGS 
kasus NPB pada pengrajin tenun lidi. Terkecuali pada peningkatan LGS 
 gerakan fleksi, menunjukan nilai Asymp. Sig (2-tailed) = 0,121 dan gerakan 
ekstensi, menunjukan nilai Asymp. Sig (2-tailed) = 0,395 yang berarti tidak ada 
pengaruh yang signifikan pada gerakan fleksi dan ekstensi.  Dari perhitungan 
tersebut tampak bahwa kelompok core stability memiliki rata-rata pengaruh 
yang lebih besar dari pada kelompok kinesio taping. 
Pengrajin tenun lidi melakukan pekerjaan menenun dengan duduk statis 
selama berjam-jam secara terus menerus. Hal ini mengakibatkan terjadinya  
kontraksi otot secara berulang-ulang atau terus-menerus dan statik akan 
mengakibatkan otot menjadi spasme ataupun meradang. Ketika otot meradang, 
bengkak atau kaku karena kelelahan, ruang antara kulit dan otot tertekan, 
sehingga terjadi penyempitan pada aliran kelenjar limpatik. Tekanan juga 
berpengaruh pada reseptor nyeri di bawah kulit, yang pada selanjutnnya 
memberi sinyal ketidaknyamanan ke otak sehingga mengalami rasa sakit. jenis 
ini dikenal sebagai nyeri myalgia, atau nyeri otot (Kase, 2005). 
 Efek lifting pada Kinesio Taping berpengaruh terhadap sistem 
limfatik. Ketika terjadi inflamasi, sistem limfatik pada superficial dan deep 
limfatic vessels akan penuh. Dengan adanya efek lifting pada Kinesio Taping 
akan membantu aliran limfatik menjadi normal, sehingga terjadi penurunan 
tingkat inflammasi (Kase, 2005). 
Spasme otot (ketegangan otot) pada daerah lumbo pelvic, dapat 
menyebabkan keterbatasan gerakan sendi lumbal, baik fleksi, ekstensi maupun 
 side fleksi. Hal ini menunjukan kontrol otot yang buruk pada otot lumbo pelvic 
serta ketidakseimbangan antar otot-otot lumbo pelvic. Stabilitas lumbo pelvic 
mengacu pada kemampuan otot-otot punggung dan lumbo pelvic untuk 
menjaga tulang belakang dalam posisi yang optimal selama aktivitas gerak. Jika 
struktur ini  dipertahankan atau dijaga dalam keselarasan yang optimal maka 
otot-otot dan sendi pada tungkai bawah dapat berfungsi secara efisien. Hal ini 
juga akan mengatasi keluhan nyeri di daerah punggung bawah serta 
keterbatasan gerakan lumbal (Manurung, 2012). 
Yang dimaksud dengan core adalah daerah lumbo-pelvic-hip kompleks. 
Daerah core adalah letak atau tempat dari awal semua gerakan. Efisiensi 
daripada core dimaksudkan untuk memelihara hubungan pemanjangan normal 
dari fungsi agonis dan antagonis, yang mana akan meningkatkan hubungan dari 
kedua kekuatan pada daerah lumbo-pelvic-hip kompleks. Core stability exercise 
berfungsi untuk menigkatkan performa gerak serta mengatasi keluhan 
gangguan daerah lumbo-pelvic-hip kompleks (Kibler, 2006) 
Core stability exercise, menurut Stevens et al. (2006), dirancang untuk 
meningkatkan fungsi otot-otot yang diyakini mengatur stabilitas trunk dan 
ketika otot-otot yang berfungsi secara optimal, mereka akan melindungi tulang 
belakang dari trauma. Hicks et al. (2005), menyatakan bahwa tujuan dari latihan 
stabilisasi adalah untuk melatih pola motorik otot untuk meningkatkan stabilitas 
tulang belakang, dan mengurangi rasa sakit yang terkait. 
 3. Keterbatasan Penelitian  
Dalam proses penelitian ini terdapat kelemahan-kelemahan sebagai berikut: 
a. Subjek cukup sedikit 
b. Keterbatasan alat dan bahan penelitian. 

















 BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan dari hasil analisa dan perhitungan uji statistik, dalam penelitian 
ini dapat disimpulkan bahwa: 
1. Ada pengaruh kinesio taping terhadap penurunan nyeri dan peningkatan 
lingkup gerak sendi kasus NPB. 
2. Ada pengaruh core stability terhadap penurunan nyeri dan peningkatan 
lingkup gerak sendi kasus NPB. 
3. Ada perbedaan pengaruh kinesio taping dan core stability terhadap penurunan 
nyeri dan peningkatan lingkup gerak sendi kasus NPB. 
B. Saran 
1. Bagi Masyarakat 
Masyarakat terutama yang sering duduk statis pada waktu yang lama 
pada saat bekerja sebaiknya deselingi istirahat atau peregangan sehingga dapat 
meminimalisir terjadinya NPB. 
2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hendaknya penelitian selanjutnya dapat menambah jumlah sampel 
penelitian, waktu penelitian dan menambah metode-metode baru dalam 
mengatasi gangguan NPB. 
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 Lampiran  
Peryataan Menjadi Responden 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama   : 
Umur   : 
Jenis kelamin  : 
Jam kerja  : 
Masa kerja  : 
 
 Bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan 
oleh mahasiswa Program Studi Fisioterapi, Fakultas Ilmu Kesehatan UMS yang 
bernama Suryo Nugroho. Nim : J 110 080 009. Dengan judul penelitian: “ Pengaruh 
kinesio taping dan core stability pada penurunan nyeri dan peningkatan lingkup gerak 
sendi kasus nyeri punggung bawah” .  
 




(                                      )  
 Pilihlah salah satu jawaban dengan cara memberikan tanda silang pada jawaban yang 
dianggap benar. Pilihan jawaban : A atau B 
1. Apakah saat ini anda mempunyai keluhan pada punggung bawah / boyok? 
(sakit, nyeri, pegel) 
a. Ya 
b. Tidak 




3. Apakah anda pernah mengalami cedera atau jatuh yang mengenai bagian 
punggung bawah anda? 
a. Ya 
b. Tidak 
4. Apakah keluhan nyeri punggung bawah / boyok tersebut terjadi sejak anda 
bekerja sebagai pengrajin tenun lidi? 
a. Ya 
b. Tidak 
5. Apakah rasa nyeri punggung bawah / boyok tersebut mempengaruhi anda 
pada saat bekerja? (lebih cepat lelah, mengganggu konsentrasi) 
a. Ya 
b. Tidak 
6. Apakah duduk jongkok memperberat keluhan nyeripunggung bawah anda 
pada saat bekerja? 
a. Ya 
b. Tidak 
7. Apakah keluhan nyeri punggung bawah / boyok tersebut memperberat / 
mempengaruhi anda pada saat berjalan? 
a. Ya 
b. Tidak 
8. Apakah membungkuk memperberat keluhan nyeri punggung bawah anda 




























 A. Pemeriksaan nyeri dengan visual analog scale ( VAS ). 
Nyeri Gerak (saat membungkuk, lateral fleksi dekstra & lateral fleksi sinistra dan 






Visual Analoque Scale 
 
  0         1      2         3          4         5          6          7         8          9        10 
 
Tidak Nyeri                   Sangat Nyeri 
(tampak belakang) 
 
Pengukuran nyeri pada kasus ini menggunakan skala VAS ( Visual Analogue Scale ). 
Terapis menerangkan pada pasien bahwa angka 0 mm menunjukkan rasa tidak nyeri 
dan angka 100 mm menunjukkan rasa nyeri yang sangat hebat dan tidak dapat ditahan 
lagi oleh pasien. Kemudian pasien diminta menunjukkan satu titik pada garis tersebut 
yang kira – kira menggambarkan letak atau nilai nyeri yang dirasakan pasien. Besar 
nyeri diukur dalam satuan milimeter. 
B. pengukuran LGS (lingkup gerak sendi) 
 Subjek melakukan peregangan statis selama 15 detik dalam tiga gerakan trunk 
yang diuji untuk tujuan pencegahan cedera. Untuk fleksi, Dua patokan yang 
digunakan untuk mengukur jangkauan gerak perpanjangan, proses spinosus C7 dan 
garis imajiner antara spina iliaka kanan dan kiri posterior superior. Subjek 
memfleksikansikan punggung sejauh yang mereka bisa, dan jarak antara dua patokan 
diukur. Untuk ekstensi, subyek berdiri di lantai dengan tangan dalam posisi netral, 
lutut dan punggung lurus. Dua patokan yang digunakan untuk mengukur jangkauan 
gerak perpanjangan, proses spinosus C7 dan garis imajiner antara spina iliaka kanan 
dan kiri posterior superior. Subjek mengekstensikan punggung sejauh yang mereka 
bisa, dan jarak antara dua patokan diukur. Untuk fleksi lateralis kanan, subyek berdiri 
di lantai dengan tangan dalam posisi netral, lutut dan punggung lurus. Subjek 
membungkuk ke arah kanan dengan siku dan jari-jari lurus dan terpasang di sisi 










 Teknik pemasangan Kinesio taping 
 
1. Aplikasi dasar kinesiotaping untuk grup otot erektor spine dengan Y strip, 
penanganan bilateral: dimulai dengan menempatkan spine pasien pada posisi 
netral. Pasangkan pangkal dari strip Y pada regio sacroilliac joint,  minimal 2 
inchi dibawah nyeri. 
 
 
2. Untuk aplikasi dari ekor strip Y bagian kanan, intruksikan pasien untuk 
melakukan gerakan fleksi dan rotasi pada sisi yang berlawanan. Pasangkan 
ekor strip dengan tarikan ringan (15-25%) Atau papper-tension. Kira-kira 2 
inchi yang terakhir, tempelkan ekor dengan tanpa tarikan. Untuk aplikasi ekor 
strip bagian kiri sama dengan bagian kanan. 
 
 
 A. Crunches 
 
                
1) Berbaring telentang dengan lutut ditekuk dan kaki rata di lantai. 
2) “Crunch” atau mengerutkan perut untuk mengangkat bahu dari lantai. 
Cobalah untuk tidak menggunakan otot fleksor hip untuk melakukan 
gerakan ini, atau menggunakan tangan untuk menarik kepala. 
3) 3 x 30 detik sit-up, dengan 30 detik istirahat antar set. 
 
B. Oblique Crunches 
 
          
1) Berbaring telentang. Angkat dan tekuk kaki sehingga membentuk 
sudut siku-siku di hip dan knee. Tempatkan tangan di sisi kepala. 
2) Angkat bahu dari lantai dan puntir / putar, sampai siku kanan 
mencapai ke arah kaki kiri Anda. 
3) Kembali ke lantai kemudian ulangi memutar ke arah yang berlawanan. 
Berhati-hatilah untuk tidak bergoyang. Pinggul dan kaki harus tetap 
diam. 
 4) 3 x 30 sit-up (15 di setiap sisi per set) dengan 30 detik istirahat. 
 
C. The Plank 
 
 
1) posisi depan bertumpu pada lengan dan siku, dengan posisi fleksi 
shoulder dan elbow 90 derajat. 
2) Luruskan kaki di belakang dan angkat pinggul sehingga membentuk 
garis lurus dari bahu sampai pergelangan kaki. Anda harus seimbang 
di lengan depan dan jari kaki, dengan perut bagian bawah dan 
punggung bekerja untuk menjaga tubuh Anda lurus. Tahan selama 1 
menit. 
3) 3 x 30 detik 
 
D. Oblique Plank 
 
 
1) seimbangkan badan menghadap sisi sebelah kanan, tumpuan berada 
pada siku. 
2) Dengan kaki lurus, angkat panggul sehingga seimbang pada lengan 
dan kaki. Tubuh harus membentuk garis lurus dan Anda harus merasa 
otot-otot miring di sisi trunk  anda bekerja untuk mempertahankan 
posisi ini. 
 3) Tahan selama 30 detik kemudian ulangi di sisi lainnya. 
 
E. Static Leg and Back 
 
 
1) Berbaring telentang dengan lutut ditekuk dan kaki Anda rata di lantai. 
2) Angkat panggul. 
3) Angkat kaki kanan dari lantai sehingga membentuk garis lurus. Anda 
harus dapat merasakan pantat kiri, punggung, dan perut bagian bawah 
bekerja untuk menjaga posisi. 
4) Tahan selama 30 detik kemudian ulangi pada kaki yang lain. 
 
F. Hamstring Raises 
 
 
1) Seimbangkan badan di lantai dengan tumpuan tangan dan lutut. 
Punggung harus tetap datar. 
2) Angkat salah satu kaki ke atas sampai tidak bisa mengangkatnya lebih 
tinggi tanpa memutar pinggul atau melengkungkan punggung Anda. 
Gerakan harus lambat dan terkontrol. 
3) Kaki kembali ke lantai dan ulangi 15 gerakan 
 G. Superman 
 
 
1) Seimbangkan badan di lantai dengan tumpuan tangan dan lutut. 
Punggung harus tetap datar. 
2) Angkat lengan kanan ke depan dan kaki kiri ke belakang, jaga agar 
tetap lurus. 














 Kelompok Kinesio Taping 































1 Sartini 40 2 68 54 520 390 360 350 530 380 350 350 
2 Ida laila 36 2 65 50 500 400 390 390 570 390 390 380 
3 Indriyani 33 2 55 41 540 360 330 330 560 350 330 330 
4 Mardinem 35 2 62 45 540 350 340 330 550 340 330 330 
5 Sridadi 36 1` 52 40 510 380 370 370 530 360 370 360 
6 Mursilah 38 1 50 35 530 380 340 340 540 360 340 340 
7 Sri mulyani 42 1 66 48 500 410 390 390 510 390 390 380 
8 Endang 36 2 60 48 530 380 340 350 550 360 340 350 
9 Tartini 38 2 68 50 520 390  350 350 540 370 340 350 
10 Siti aminah 28 2 62 51 540 360 330 330 550 350 330 330 
11 Sri aminah 31 2 62 50 510 400 370 380 530 380 370 380 
12 Murwani 36 2 55 40 520 390 360 360 540 370 360 350 
 
Kelompok Core stability  





























1 Neti herawati 40 1 65 45 510 390 380 370 540 380 350 350 
2 Wuri dwi p 30 1 62 35 540 360 340 340 580 330 320 320 
3 Tri utami 36 2 62 37 540 360 330 330 570 330 300 300 
4 Rohani 36 2 67 40 540 350 330 340 580 320 300 310 
5 Suparni 37 2 65 40 510 380 370 370 540 360 340 340 
6 Seniwati 36 2 60 32 530 380 340 350 560 360 310 320 
7 Jinten 40 2 60 38 500 410 380 380 530 390 350 350 
8 Desi ikawati 28 1 50 20 500 410 390 390 520 400 360 370 
9 Srimini 35 2 55 40 520 390  350 350 560 360 330 340 
10 Kustini 35 2 68 38 510 400 370 370 540 370 340 350 
11 Murni 36 2 54 30 540 360 330 340 570 340 310 320 
12 Sriyani 35 2 50 22 520 390 360 360 560 360 340 330 
 
 








Masa Kerja Kelompok Kinesio Taping
3 25.0 25.0 25.0






Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
Umur Kelompok Core Stability
2 16.7 16.7 16.7
3 25.0 25.0 41.7







Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
Masa Kerja Kelompok Core Stabil ity
3 25.0 25.0 25.0






Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
Umur Kelompok Kinesio Taping 
2 16.7 16.7 16.7 
3 25.0 25.0 33.3 
7 58.3 58.3 91.7 
 























12 50 68 60.42 6.13
12 35 54 46.00 5.75
12 500 540 521.67 14.67
12 510 560 536.67 15.57
12 350 410 382.50 18.15














Normalitas Tests (Core Stability) 
Normalitas Tests (Taping) 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
N 




tailed)  Mean Std. Deviation Absolute Positive Negative 
Pre Nyeri 12 59.83 6.264 .177 .113 -.177 .614 .845 
Post Nyeri 12 34.75 7.533 .201 .160 -.201 .695 .719 
Pre Fleksi 12 521.67 15.859 .209 .186 -.209 .726 .668 
Post Fleksi 12 547.50 16.026 .282 .180 -.282 .978 .294 
Pre Ekstensi 12 381.67 20.375 .190 .190 -.159 .657 .782 
Post Ekstensi 12 360.83 18.320 .149 .122 -.149 .515 .954 
Pre Side Kanan 12 355.83 21.933 .181 .181 -.157 .629 .824 
Post Side Kanan 12 357.50 18.647 .165 .159 -.165 .573 .898 
Descriptive Statistics
12 50 68 59.83 6.26
12 20 45 34.75 7.53
12 500 540 521.67 15.86
12 520 570 547.50 16.03
12 350 410 381.67 20.38









N Minimum Maximum Mean Std.  Dev iation
 Pre Side Kiri 12 329.17 20.652 .200 .157 -.200 .693 .723 
Post Side Kiri 12 333.33 20.151 .163 .163 -.130 .563 .909 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
N 








Deviation Absolute Positive Negative 
pre_nyeri 12 60.42 6.127 .185 .145 -.185 .642 .804 
post_nyeri 12 46.00 5.752 .219 .141 -.219 .760 .611 
pre_fleksi 12 521.67 14.668 .144 .129 -.144 .500 .964 
pre_ekstensi 12 382.50 18.153 .195 .142 -.195 .676 .750 
pre_sd_flek_kn 12 355.83 21.088 .190 .190 -.114 .659 .778 
pre_sf_kiri 12 355.83 22.344 .186 .186 -.124 .645 .799 
post_fleksi 12 541.67 15.859 .148 .133 -.148 .511 .956 
post_ekstensi 12 366.67 16.143 .160 .160 -.129 .555 .918 
post_sd_flek_kn 12 353.33 22.293 .225 .225 -.148 .780 .577 




Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Ranks 
  N Mean Rank Sum of Ranks 
Post Nyeri - Pre Nyeri Negative Ranks 12
a
 6.50 78.00 
Positive Ranks 0
b
 .00 .00 
Ties 0
c
   
Total 12   
Post Fleksi – Pre Fleksi Negative Ranks 0
d
 .00 .00 
Positive Ranks 12
e
 6.50 78.00 
Ties 0
f
   
Total 12   
Post Ekstensi - Pre Ekstensi Negative Ranks 12
g
 6.50 78.00 
Positive Ranks 0
h
 .00 .00 
Ties 0
i
   
Total 12   




 .00 .00 
Positive Ranks 12
k
 6.50 78.00 
Ties 0
l
   
Total 12   
 Post Side Kiri - Pre Side Kiri Negative Ranks 12
m
 6.50 78.00 
Positive Ranks 0
n
 .00 .00 
Ties 0
o
   





 Post Nyeri - Pre 
Nyeri 
Post Fleksi - Pre 
Fleksi 
Post Ekstensi - 
Pre Ekstensi 
Post Side Kanan 
- Pre side kanan 
Post Side Kiri - 












Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .002 .002 .002 .002 






    
Ranks 
 taping_core N Mean Rank Sum of Ranks 
nyeri Core Stability 12 7.67 92.00 
Kinesio Taping 12 17.33 208.00 
Total 24   
fleksi Core Stability 12 14.71 176.50 
 Kinesio Taping 12 10.29 123.50 
Total 24   
ekstensi Core Stability 12 11.29 135.50 
Kinesio Taping 12 13.71 164.50 
Total 24   
side_fleksi_kanan Core Stability 12 9.46 113.50 
Kinesio Taping 12 15.54 186.50 
Total 24   
side_fleksi_kiri Core Stability 12 9.46 113.50 
Kinesio Taping 12 15.54 186.50 




nyeri fleksi ekstensi 
side_fleksi_kan
an side_fleksi_kiri 
Mann-Whitney U 14.000 45.500 57.500 35.500 35.500 
Wilcoxon W 92.000 123.500 135.500 113.500 113.500 
Z -3.369 -1.552 -.850 -2.133 -2.144 
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .121 .395 .033 .032 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000a .128a .410a .033a .033a 
 
 Pengukuran Lingkup Gerak Sendi 
   




 Core Stability Excercise 
    
    
    
     







 Posisi Kerja Tenun Lidi 
 
    
 
 
